Manuel du programme « Qualité » des Hospices by Comité du programme «Qualité»,
Hospices cantonaux 
Office de la planification et de I'evaluation 
MANUEL DU PROGRAMME 
QUALITE DES HOSPICES 
I 
ralSOtlS de s a n t e  8 -  Lausanne 1997 
Citation suggkree : Comitk du programme « Qualitk ». Manuel du programme 
« Qualitk » des Hospices. Lausanne : Hospices cantonaux, 1997 
(Raisons de santk, 8). 
Bulletin de commande en demikre Page 
O Hospices cantonaux 
ISSN 1420-2921 
TABLE DES MATIERES 
1.1 lntroduction ........................................................................................................ 
1.2 Politique et objectifs qualite ............................................................................. 
..................................................................................................... 1.3 Cadregeneral 
1.4 Responsabilite des directeurs d'etablissements ........................................... 
1.5 Systeme d'information ................................................................................ 
1.6 Financement ............................................................................................... 
2 Organisation du Programme Qualite 
2.1 Organisation generale ....................................................................................... 
2.2 Revue de direction ............................................................................................. 
3 Procedures 
3.1 Procedure d'elaboration et de selection des projets ...................................... 
3.1.1 Annonce de projet avec demande de financement ......................... 
3.1.2 Annonce de projet avec demande de soutien technique .................. 
3.1 . 3 Annonce de projet pour information .................................................. 
3.1 . 4 Appel d'offres ........................................................................................ 
3.2 Procedure de suivi ...................................................................................... 
4 Annexes 
1 Contrat-pour la realisation d'un projet qualite ............................................... 
2 Annonce de projet qualite pour information. sans soutien ............................ 
3 Annonce de projet qualite avec demande de soutien technique .................. 
4 Annonce de projet qualite avec demande de soutien financier .................... 

1 GENERALITES 
Le present document a ete klabore i la demande du directeur general des Hospices cantonaux (ci-apres 
les Hospices). I1 definit la politique « qualite D et decrit l'ensemble des dispositions generales prises en 
matiere de qualitk pour la periode 97-98. Ce document i usage interne est applicable i tous les 
etablissements membres des Hospices ou affilies. I1 ne traite pas des plans qualite relatifs i un produit 
particulier ou des procedures specifiques. 
Les Hospices regroupent tous les ktablissements publics dispensant des prestations de soins, de 
formation, de recherche et de services de sante dans le canton de Vaud. La rnission des Hospices est 
enoncee dans la Loi du 16 novembre 1993 sur les Hospices cantonaux, sa structure est baske sur le 
rkglement du 22 fkvrier 1995. La mise en ceuvre du programme qualitk s'appuie sur le plan stratkgique de 
dkveloppement pour la periode 1997-2000, intitule Hospices 20011, et les projets de services, fixant les 
orientations de dkveloppement et les plans d'actions i mettre en aeuvre i moyen terme. 
Un programme d'action specifique d'assurance de la qualite (programme 3, Hospices 2001) a debute 
en juin 96 afin de repondre i deux des grandes orientations inscrites dans le plan strategique: un 
fonctionnement rnieux centrk sur le ciient et une utihsation plus efficace des ressources. Des moyens 
specifiques humains et financiers lui ont ete alloues pour une periode de trois ans. Des la fm de l'annee 
1995, des actions de communication en vue de faire connaitre et promouvoir la demarche ont etk 
realisees : journkes de sensibilisation, articles dans le journal d'entreprise, lettres aux responsables d'unites, 
designation de repondants au sein des unites de base. En octobre 1996, un comitk de pilotage du 
programme compose de representants des diverses professions et etablissements des Hospices a et6 
dksigne, avec pour mission de susciter aupres des professionnels des projets d'amklioration de la qualite et 
de selectionner les plus prometteurs. Prks de cent projets ont etk annoncks i ce jour, un quart d'entre eux 
a d'ores et deji benkficik de l'octroi d'un soutien financier. Apres un an de fonctionnement, certaines 
conditions sont apparues nkcessaires i la reussite du programme : la structure de coordination devrait etre 
renforcee et les directeurs d'etablissements fortement impliquks dans la dkmarche. L'organisation actuelle, 
qui entre en vigueur le l c r  octobre 1997, vise i satisfaire Ces exigences. 
L'elaboration et la gestion de ce manuel suivent les etapes suivantes : le coordinateur qualite propose 
un texte au Comite du programme, qui l'amende et le soumet au directeur genkral pour approbation. La 
diffusion et l'archvage du manuel relevent de l'Office de la planification et de l'kvaluation. 
1.2 POLlTlQUE ET OBJECTIFS QUALITE 
Le programme qualite traduit la volonte des Hospices d'implanter Une dkmarche permanente et 
systematique de promotion de la qualite dans toutes les unitks, i tous les niveaux et pour toutes les 
professions. 
Les objectifs generaux sont les suivants : 
ameliorer de facon continue la qualite des prestations fournies en evaluant leur efficacite et leur 
pertinence ; 
* repondre aux nouvelles exigences contractuelles ou legales (LAMal, contrat de prestations) ; 
accroitre la satisfaction des usagers des ktablissements dans un marche qui devient plus concurrentiel. 
Les objectifs operationnels qui ont kte f=es pour les 3 ans i venir sont : 
susciter, soutenir et promouvoir des projets d'ameiioration de la qualite bases sur les problemes 
identifies sur le terrain, privilegant le t ravd d'kquipe et l'approche multidiscipiinaire; au moins un tiers 
des unites de base devraient etre i l'origine d'un ou plusieurs projets qualite ; 
consulter et ecouter les usagers de l'hopital ; 
mettre en place un controle de qualite continu (par exemple taux de mortalitk, taux des rkadmssions 
evitables, Scores de satisfaction) ; 
soutenir des dkmarches d'accrkditation ou de certification des unitks ; 
sklectionner chaque annke quelques themes prioritaires en vue de projets pilotes @rojets transversaux). 
La politique qualitk poursuivie est communiquke par les actions suivantes : 
manifestations : prksentations des projets annoncks, fomm annuel, skminaires autour d'un theme 
d'intkret ; 
bulletins pkriodiques dans le Bloc-Notes des Hospices ; 
site qualitk sur le rkseau Internet ; 
* retour d'information a l'aide d'indicateurs appropriks. 
1.3  CADRE GENERAL 
I1 s'inspire du modele dkveloppk par la Fondation Europkenne pour le Management par la Qualitk2, 
qui met l'accent i la fois sur les facteurs de production et sur les rksultats (figure 1). Chaque ktablissement 
doit dkmontrer sa capacitk en terme d'organisation et de stratkgie, de gestion du personnel et de gestion 
des ressources, mais aussi sa maitrise des processus. Par adleurs, tous les efforts doivent etre entrepns 
pour satisfaire les clients, le personnel et les tiers. Enfm, il est irnportant d'objectiver autant que possible 
les rksultats obtenus. 
Figure 1. Domaines couverts par le Programme qualitk 
Les perspectives pour chacun de Ces domaines peuvent etre plus ou moins marquees (figure 2). Ainsi, 
on peut se lumter a la constmction de reprksentations (catalogue des prestations, dkfinition d'indicateurs), 
chercher a mettre en'kvidence les prioritks (plan stratigique, objectifs annuels, etc.), mettre en place des 
instmments de mesure (systeme d'information, mesure des rksultats par exemple), dkvelopper des 
standards (budgets, normes de pratique, etc.), instaurer des audits pour analyser les kcarts entre les valeurs 
observkes et standard (investigations parlementaires, audits fmanciers et opkrationnels, etc.) ou encore 
fournir des garanties (accrkditation, certification, sanctions financieres, etc.). 
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Figure 2. Exemples d'actions pouvant s'inscrire dans un Programme Qualitk 
A l'kvidence, toutes Ces actions ne peuvent pas etre entreprises sirnultankment. Differentes doctrines 
peuvent etre envisagkes pour choisir celies ii dkvelopper dans chacune des unitks. 
Les dkmarches de certification likes aux normes ISO-9000 privilkgient les axes lies ii l'organisation et 
aux processus, les audits et l'aspect assurance de la qualitk. 
Les dkmarches d'accrkditation en vigueur dans les pays anglo-saxons mettent plus l'accent sur la 
gestion du personnel et l'obtention de rksultats, ainsi que sur l'klaboration de standards. 
La agestion totale de la qualitk» se distingue par le poids rnis sur la satisfaction, la maitrise des 
processus et la fixation des prioritks. 
Enfin, un scheme d'action pourrait se fonder sur l'application des dispositions legales en vigueur aux 
Hospices, qui mettent en exergue des reprksentations et un cadre organisationnel clairs, ainsi qu'une 
gestion rigoureuse des ressources. 
Aucune de Ces doctrines ne peut etre privilkgike, principalement en raison de la diversiti des 
ktablissements qui composent les Hospices. Ainsi, il est probable que les unitks logistiques et 
admmstratives s'intkressent plus aux dkmarches de certification ; par aiueurs, l'accrkditation des unitks de 
soins et d'enseignement est d'actuaiitk, mais encore prkmaturke faute d'organismes d'accrkditation et de 
regles ktablies. 
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La dkcision a donc ete pnse de prkparer le terrain sans irnposer une doctrine unitaire. Une triple 
demarche est retenue : 
la prerniere est de susciter des professionnels et des unites de base, les initiatives que ces derniers 
jugent les plus appropriees ; il s'agt essentiellement des aspects lies i la maitrise des processus et des 
rksultats (mesures, standards, audits) ; 
la deuxieie, qui einane de la direcion, fute le cadre organisationnel (systeme d'information, contrat de 
prestation, investigation parlementaire) et les mkcanismes de gestion des ressources (principes, 
budgets, sanctions financieres); 
la troisieme est de mobiliser les cadres intermkdiaires pour les aspects lies i la gestion du personnel, 
afin qu'ils furent des objectifs annuels, conduisent des entretiens d'appreciation, organisent la 
formation continue. 
La prkoccupation de la satisfaction est partagee ; ainsi, des questionnaires standardises sont privus 
pour l'ensemble des Hospices, combinks avec des initiatives complkmentaires prises par les responsables 
aunites. 
1.4 RESPONSABILITE DES DIRECTEURS D'ETABLISSEMENTS 
La rkussite de la demarche dkpend de l'engagement fort et visible des dü-ecteurs des ktablissements 
dans la conduite de l'amklioration de la qualite. 
Pour ce faire, ceux-ci : 
dkfinissent, d'entente avec les unitks de gestion, les priorites d'amklioration au niveau de 
l'ktablissement et lancent des appels i candidature relatifs i des projets visant i y repondre 
(cf. 3.1.4) ; 
consultent les groupes de rkference au sujet des projets emanant des unites de base ; 
avalisent les contrats de projets qualitk ; 
prennent des disposiuons pour passer en revue, kvaluer et mettre i jour le Programme qualitk i des 
intervalles dkfinis. 
Les Hospices sont dotks d'un systeme d'information dirigeant, construit autour des indicateurs de 
performance suivants (figure 3) : 
les indicateurs d'accessibilitk mesurent la proportion de clients dans la population ; 
les indicateurs de productivitk exprirnent la capacitk des ressources i prodiilre des activitks ; 
les indicateurs de pertinence mettent en relation les activitks et la clientele ; 
les indicateurs d'adkquation visent i s'assurer que les ressources disponibles sont utilisees pour 
satisfaire des demandes ou les besoins prioritaires des clients ; 
les indicateurs d'efficacitk ont pour but de mesurer le degrk de satisfaction des patients ou d'atteinte 
des objectifs visks ; 
les indicateurs d'«effectivite» rkpondent au souci de verifier que les activites produisent reellement les 
effets attendus ; 
les indicateurs d'efficience, mettent l'accent sur le rendement des ressources investies en terme d'effets 
obtenus. 
Figure 3. Indicateurs de performance 
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Tout projet qualitk visant i dkvelopper des instruments de mesure durables doit, en principe, etre 
harmonisk avec le systeme d'irformation ; il peut en rksulter des contraintes i propos des nomenclatures 
et des modalitks de rkcolte des donnkes3. Le calendrier de dkveloppement du systeme d'information 
dirigeant est dkcrit dans le document « contrat de prestations 1998 »4. 
Un montant d'un d o n  et derni de francs a ktk alloue au programme Qualitk (CGR-B 11602 
((Programme Qualitk D) pour la pkriode 1996 i 1998. Par adleurs, le «Fond des institutions » (compte 
25200) est dotk d'un montant d'un million et derni de francs pour faire face aux besoins ultkrieurs du 
programme qualitk grAce au bknkfice de l'exercice 1996. 

2 ORGANISATION DU PROGRAMME QUALITE 
2.1 ORGANISATION GENERALE 
L'organisation gknkrale est illustrke par la figure 4. 
La supervision du programme est assurke par le Comitk du programme constituk du directeur gknkral, 
du directeur du CHUV, du directeur des Institutions, qui fixent les prioritks (opportunitk et financement 
des projets), et du chef de l'Office de la planification et de l'kvaluation pour les aspects mkthodologiques 
(dkmarche, systeme d'information). Le Comitk du Programme est conseiuk par quatre groupes de 
rkfkrence (mkdecins, inf~mier, logstique pour le CHUV, un groupe pluridisciphaire pour les 
Institutions). Ces groupes sont invitks i prendre toutes les initiatives udes au dkveloppement du 
programme (conseils sur la stratkge i suivre, prkavis sur les projets, sensibilisation des professionnels, 
etc.). 
La mise en Oeuvre du programme qualitk est confike i une direction du programme, composke de 3 
responsables qualitk : un dklkguk qualitk rattachk i la direction du C H W ,  un dklkguk qualitk rattachk i la 
durection des Institutions, un dklkguk qualitk rattachk i la dtrection des Hospices, qui assume kgalement le 
r6le de coordinateur du programme. Le fmancement de Ces postes est assurk par le programme qualitk. 
Les responsables qualitk sont chargks de promouvoir le programme, de susciter, d'klaborer et de suivre les 
projets qualitk avec les intkressks, dans leur domaine specifique. 11s disposent dans le cadre de leur 
mission, de l'autoritk et l'indkpendance nkcessaire pour garantir la mise en application effective de la 
politique qualitk, et identifier les themes nkcessitant des actions d'amklioration. Chacun rend compte de 
Ses activitks aupres du comitk. La coordination de l'ensemble du programme qualitk est confik au dklkguk 
qualitk des Hospices. En particulier, celui-ci rkdige les documents relatifs i la qualitk, les soumet pour 
approbation au comitk du programme et en assure la diffusion. I1 prkpare les revues de direction. 
Tout programme repose sur des liens horizontaux, indkpendants des liens hikrarchiques. Ce rkseau ne 
peut fonctionner qu'avec des personnes qui se connaissent et partagent une culture cornmune. Aussi, les 
responsables d'unitks de base ont ktk invitks i dksigner en leur sein un ou deux rkpondants qualitk. Le 
rkpondant qualitk est un leader et Une personne ressource pour son service dans le domaine de la qualitk. 
Les rkpondants sont rkgulierement tenus au courant du dkroulement du programme, de son organisation, 
des prockdures, des prioritks de la direction. 11s sont kgalement invitks i partager leurs expkriences dans le 
cadre de forum, d'ateliers ou d'autres activitks. Par deurs ,  les responsables qualitk dkveloppent un 
partenariat avec d'autres organismes actifs dans le domaine de la qualitk notamment: le centre 
d'kpidkmiologie clinique, le centre d'kvaluation des soins de mkdecine interne, les groupes de rkfkrence 
pour les standards et l'information au patient, les agences externes, d'autres hopitaux. 
Chaque projet est en principe confik i un responsable de projet, dont le role est d'atteindre les 
objectifs dans les dklais furks avec les moyens prkvus. Le projet est supervisk par un comitk de projet, 
constituk en gknkral des responsables ayant un poids hikrarchique suffisant pour garantir les conditions de 
rkussite du projet. Chaque projet comprend kgalement un groupe de rkfkrence, personnes impliqukes 
internes ou externes i l'institution, dont le role est d'offrir une critique constmctive ; le groupe de 
rkfkrence est prksidk par le prksident du comitk de projet. Les projets fmancks donnent lieu i un contrat 
de projet (annexe 4). 
Les responsables des projets qui estirnent ne pas avoir recu un soutien adkquat de la part du Cornitk du 
programme peuvent recourir aupres du directeur gknkral. 
Le Cornite du programme procede Une fois par an au moins i Une revue du programme qualitk afin de 
virifier si celui est apte ii rkpondre ii la politique entreprise et afin de l'amkliorer. 
Les elements nkcessaires ii la revue de direction sont fournis Par le coordinateur qualiti. 11s 
comprennent notamment : 
une analyse des rksultats des projets financks et un ;tat des lieux des actions entrepnses ; 
un compte rendu fmancier des activites relatives i l'amelioration de la qualite ; 
une identification des domaines nkcessitant attention ou amklioration ; 
des propositions d'objectifs qualitk et de coiits previsionnels 
A l'issue de la revue, un rapport est etabli traitant en particulier les points suivants : 
actions correctives et prkventives effectuees ; 
objectifs füturs et leurs dklais ; 
analyses des couts de la qualitk. 
Figure 4. Organisation du programme 
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Directeurs d'etablissement Chef de I'Office de la planification et de I'evaluation 
Projets transversaux 
roupe de reference du projet 
3 PROCEDURES 
3.1 PROCEDURE D'ELABORATION ET DE SELECTION DES PROJETS 
Deux prockdures paralleles sont prevues : 
1. annonce de projets par les professionnels, selon trois modalitks : avec demande de financement, avec 
demande de soutien technique, pour information ; les trois formulaires d'annonce figurent en annexe. 
2. appel de projets par les directeurs d'ktablissements, selon des themes prioritaires. 
3.1 . I  Annonce de projet avec demande de financement 
Chaque projet doit etre dkcrit dans un formulaire d'annonce ad hoc ; l'aide du responsable qualitk peut 
etre requise par les intkresses afm de remph ce formulaire. Les formulaires peuvent etre dkposks en tout 
temps aupres du coordinateur qualitk des Hospices, en recourant au rkseau Internet (adresse: 
http//www.hospvd.ch) ou en demandant Une disquette contenant le fichier informatique necessaire (tkl. 
314'69'95). Le Comitk du Programme qualitk et les groupes de rkference se prononcent alors dans un dklai 
de 3 mois. Si le projet est acceptk (avec modifications majeure ou rnineure), le Cornitk demande au 
responsable qualitk de nkgocier un contrat qui entre en vigueur lorsqu'il a recu l'aval de toutes les parties 
concernkes (responsable du projet, prksident du comitk du projet et directeur de l'ktablissement). Si le 
projet n'est pas acceptk, les raisons en sont communiqukes i son auteur qui peut y renoncer, soumettre un 
nouveau projet ou recourir aupres du directeur gknkral. 
Les criteres de sklection des projets prennent en compte l'ampleur et la gravitk du probleme, la 
capacitk d'agir sur ce probleme, la faisabilitk et l'exemplaritk du projet, la persistance des effets apres la fm 
du projet (modification stable, surcofit assumk par l'enveloppe budgktaire ordmaire, etc.). 
3.1.2 Annonce de projet avec demande de soutien technique 
Un soutien technique est assure par l'Office de la planification et l'kvaluation qui peut s'entourer des 
compktences qui lui manquent en cas de besoin. Un soutien est offert dans les domaines suivants : 
mesure des rksultats 
formalisation et rkorganisation des processus 
mesure de la satisfaction 
accrkditation 
mesure des processus 
normes de la skrie ISO-9000 
conception de tableaux de bord 
recommandations pour la pratique cluiique 
conception de bases de donnkes 
standards de pratique 
relevk de " pannes " de qualitk 
analyse des causes 
extraction de donnkes dkji recuefies de routine 
aide a la dkcision. 
Si les moyens i disposition ne permettent pas de rkpondre aux demandes dans un temps raisonnable, 
le coordmateur qualitk s'adresse au Cornitk du Programme pour un arbitrage. 
Les projets peuvent etre dkposks en tout temps aupres du coordinateur qualitk, en recourant de 
prkfkrence au reseau Internet des Hospices (adresse : http//www.hospvd.ch) ou au courrier klectronique 
(quality@hospvd.ch). 
3.1.3 Annonce de projet pour information 
L'expkrience a montrk que des projets d'envergure et d'excellente qualitk sont souvent entrepris en 
toute autonomie par les unitks de base. De telles initiatives doivent etre encouragkes, multiplikes et 
valoriskes. I1 est donc indspensable qu'elles soient portkes i la connaissance de tous. Les projets peuvent 
etre deposks en tout temps aupres du coordmateur qualitk, en recourant de prkfkrence au reseau Internet 
des Hospices (adresse : http//www.hospvd.ch) ou au courrier electronique (quality@hospvd.ch) ou par 
tklephone (314'69'95). 
3.1.4 Appel d'offres 
Les directeurs d'ktablissement peuvent lancer un appel d'offres sur des themes prioritaires. Ces 
derniers sont fixes en fonction d'objectifs strategiques ou de problernes clairement identifies. L'accueil, 
l'information et l'implication du patient ainsi que la mise en place de relevks d'incidents constituent en 
1997 les themes retenus. 
L'appel d'offre est communiquk aux intkressks au travers des mkdias suivants : 
par lettre aux rkpondants des unites de base ; 
par le site Internet dedik au programme qualite (adresse : http//www.hospvd.ch); 
par le journal d'entreprise « Le Bloc-Notes i tous les employks des Hospices. 
Les intkresses s'adressent alors directement au coordinateur qualite. 
Par d e u r s ,  les directeurs d'ktablissement peuvent mandater le coordmateur qualitk pour prendre les 
contacts avec les personnes interessees en vue de preparer un contrat de projet. 
Le suivi des projets est assurk par le responsable qualite qui peut se renseigner en tout temps aupres 
des responsables de projet sur l'avancement des travaux. Le contrat de projet fixe les eventuelles 
echeances intermkdiaires. 
Les projets annonces sont tous documentes, en mentionnant au moins le prenom, le nom et la 
fonction du responsable, l'intitule du projet, les unites impliquees, la date de l'annonce et la decision du 
Comitk du programme. 
Les projets financks font l'objet de contrats de projets 6tablis en trois exemplaires, destines 
respectivement au responsable du projet, au prksident du comite de projet et aux dtrecteurs 
d'etablissements qui peuvent en dklkguer l'archvage au coordinateur qualite. Les virements sont opkrks 
sur ordre du coordmateur qualite sur la base des regles prkvues dans le contrat. Les revenus sont affectks i 
l'unite qui emploie le responsable du projet sur la base d'un numero de projet (CGR-B) specifique. 
A leur terme, tous les projets finances sont evalues sur la base des objectifs et des delais fixes. Une 
revue critique de tous les projets est effectuke au moins par an par le Comite de Programme en 
collaboration avec les groupes de refkrence du programme. Une revue des projets finances est effectuke 
au cours de la revue de direction. 
ANNEXE 1 
CONTRAT POUR LA REALISATION D'UN PROJET QUALITE 
Numero du projet : m 
Entre 
le responsable du projet : .............................. 
prenom, nom, fonction, unite de base 
le directeur de I'etablissement' 
CHUV lnstitutions Administration des Hospices 
Obligations du responsable du projet 
1. Le responsable du projet s'engage A 
realiser le projet intitule : 
en particulier, atteindre dans les delais fixes les objectifs specifiques decrits ci-dessous 
(lister les resultats concrets mesurables ou quantifiables que I'on veut atteindre dans un 
delai donne). 
' Cocher la bonne case 
2. Le responsable du projet s'engage a consulter le groupe de reference du projet dont la 
liste nominative figure ci-dessous (indiquer dans cet ordre : prenom, nom, fonction, unite 
de base). 
3. Au terme du projet, le responsable du projet s'engage a : 
- adresser un rapport final au Comite du programme Qualite dans un delai de 3 mois; 
- etablir un decompte final des sommes depensees. 
4. Le responsable du projet s'engage a ne pas depasser le montant global accorde et a 
restituer les sommes budgetees non depensees. 
5 .  En cas d'interruption du projet le responsable du projet devra presenter par ecrit les 
raisons qui expliquent I'arret du projet et etablir un decompte des sommes depensees. 
6. Le Comite de programme est autorise a demander au responsable du projet de participer a 
des actions de communication de I'experience acquise dans le cadre de la promotion du 
programme qualite (forum, ateliers, bloc-notes, site Internet). 
Date et signature du responsable du projet 
Obligations du president du comite de pilotage du projet 
1 .  Le president du comite de pilotage du projet (nom, prenom, fonction, unite de base) 
d'entente avec les autres membres du comite de pilotage du projet, dont la liste nominale 
figure ci-dessous, s'engage a informer le Comite du programme Qualite des modifications 
concernant I'organisation, les activites ou les objectifs lies au projet, ainsi que des facteurs 
eventuels entravant le bon deroulement de celui-ci. 
Date et signature du president du comite de pilotage du projet 
Obligations de la Direction de I'etablissement envers le directeur du projet 
1. La Direction s'engage a verser au responsable du projet un montant de - - - - - - - - - - - - - 
a prelever sur le fonds Qualite, CGRB 11 602, sous forme d'enveloppe budgetaire, 
CGRA - - - - - (les 4 lettres identifiant I'unite de personnel). 
2. Le montant defini ci-dessus est verse selon le schema suivant : 
Nature des charges financees : selon le budget defini dans le formulaire de demande de 
financement 
Date et signature du Directeur de I'etablissement 
Criteres du paiement 
(par ex.: signature du contrat, dates a priori, selon points 
d'avancement du projet, a la decharge) 
a la decharge du projet par la Direction de 
I'etablissement 
Montant 
Clauses particulieres 
O/O 
1 0 O/O 
Somme en CHF 

ANNEXE 2 
Programme Qualite des Hospices. Ne pas remplir 
7 
Annonce de projet qualitk pour information, sans soutien 
Auteur(s) du projet 
Unites impliquees 
Pilotage du projet3 
Responsable du projet4 
Equipe de projet5 (rubrique facultative) 
Croupe de reference du projet6 (rubrique facultative) 
Problemes vises par le projet 
Type de projet (ne cocher qu'une seule case) 
Mieux prendre en consideration les attentes des usagers 
[rj Mesurer les resultats ou les processus 
[rj Elaborer des standards 
[rj Mettre en place un audit 
[rj Accreditation ou certification 
Autre : 
Date de debut du projet : Date de fin du  projet : 
Liste des documents annexes (au maximum 70 pages; nous vous recommandons de fournir des documents 
faisant etat d'experiences anterieures concernant la qualite, soulignant la continuite du projet avec des 
actions anterieures ou I'integration de celui-ci dans une demarche qualite plus globale) : 
-- P - 
2 Le titre du projet a pour but d'identifier le champs vis6 par le projet; il doit etre court (moins de 15 mots). 
Un ou deux responsable(s) hierarchique(s) supervisant le projet, charges en particulier de suivre son avancement. 
Personne(s) qui condui(sen)t le projet et garanti(ssen)t I'atteinte des objectifs dans les delais et les ressources fixes. 
5 Autres personnes impliqu6es dans le projet, responsables d'un domaine d'expertise specifique. 
Personnes consultees par la direction du projet ou le pilotage. 
19 
Protocole m6thodologique 
- Description des principales etapes du processus existant vise par le projet ou du nouveau processus 
propose par le projet d'amelioration 
- Description des indicateurs precisant /es donnees necessaires et leur mode de recueil. 
- Criteres qui permettront d'evaluer /es progres realises. 
Resultats escomptes en matiere d'amefioration de la qualite 
tels que morbidite ou mortalite evitees, satisfaction des clients, diminution du taux de defauts ou de 
reprise d'un produit fini, etc. 
Resultats escomptes en  matiere economique 
Charges supplementaires 
Revenus supplementaires 
Economies attendues 

ANNEXE 3 
Programme Qualite des Hospices. Ne pas remplir 
I 
Annonce de projet qualitt5 avec demande de soutien technique 
Auteur(s) du projet 
Unites impliquees 
Pilotage du projet8 
Responsable du  projet9 
Equipe de projet" (rubrique facultative) 
Groupe de reference du projet" (rubrique facultative) 
Problemes vises par le projet 
Type de projet (ne cocher qu'une seule case) 
C] Mieux prendre en consideration les attentes des usagers 
C] Mesurer les resultats ou les processus 
Elaborer des standards 
Mettre en place un audit 
C] Accreditation ou certification 
C] Autre : 
Date de debut du projet : Date de fin du projet : 
Liste des documents annexes (au maximum I0 pages; nous vous recommandons de fournir des documents 
faisant etat d'experiences anterieures concernant la qualite, soulignant la continuite du  projet avec des 
actions anterieures ou I'integration de celui-ci dans une demarche qualite plus globale): 
7 Le titre du projet a pour but d'identifier le champs vise par le projet; il doit Ctre court (moins de 15 mots). 
8 Un ou deux responsable(s) hierarchique(s) supe~isant  le projet, charges en pariiculier de suivre son avancement. 
Personne(s) qui condui(sen)t le projet et garanti(ssen)t I'atteinte des objectifs dans les delais et les ressources fixes. 
10 Autres personnes impliquees dans le projet, responsables d'un domaine d'expertise specifique. 
" Personnes consultees par la direction du projet ou le pilotage. 
Protocole m6thodologique 
- Description des principales etapes du processus existant vise par le projet ou du nouveau processus 
propose par le proiet d'amelioration 
- Description des indicateurs precisant /es donnees necessaires et leur mode de recueil. 
- Criteres qui permettront d'evaluer /es progres realises. 
Resultats escomptes en matiere d'amelioration de la qualite 
tels que morbidite ou mortalit6 evitees, satisfaction des clients, diminution du taux de defauts ou de 
reprise d'un produit fini, etc. 
Resultats escomptes en matiere economique 
Charges suppl6mentaires 
Revenus suppl6mentaires 
Economies attendues 
Nature du soutien demande (cocher Ia ou ies case(s) qui conviennent) 
Mesure des resultats 
Mesure de la satisfaction 
Mesure des processus 
Conception de tableaux de bord 
Conception de base de donnees 
Releve de . pannes 2 de qualitk 
Extraction de donnees deia 
recuei l l ies de routi ne 
[? Forrnalisation et reorganisation 
des processus 
[? Accrkditation, initiation 
ISO 9000, initiation 
Recornrnandations cliniques 
Standards de ~ratiques 
Analyse des causes 
Aide i la decision 
U Autre, ~reciser 

ANNEXE 4 
Programme Qualit6 des Hospices. Ne pas remplir 
I 
L I 
Annonce de  projet qualitk avec demande d e  soutien financier 
Auteur(s) du projet 
Unites impliquees 
Pilotage du projet13 
Responsable du projet14 
Equipe de projetT5 (rubrique facultative) 
Groupe de reference du projet16 (rubrique facultative) 
Problemes vises par le projet 
Type de projet (ne cocher qu'une seule case) 
Mieux prendre en consideration les attentes des usagers 
Mesurer les resultats ou les processus 
Elaborer des Standards 
Mettre en place un audit 
Accreditation ou certification 
Autre : 
Date de debut du projet : Date de fin du projet : 
Liste des documents annexes (au maximum 70 pages; nous vous recommandons de fournir des documents 
faisant etat d'experiences anterieures concernant la qualite, soulignant la continuite du projet avec des 
actions anterieures ou I'integration de celui-ci dans une demarche qualite plus globale) : 
l2 Le titre du projet a pour but d'identifier le champs vise par le projet; il doit Stre court (moins de 15 mots). 
13 Un ou deux responsable(s) hierarchique(s) supervisant le projet, charges en particulier de suivre son avancement. 
14 Personne(s) qui condui(sen)t le projet et garanti(ssen)t l'atteinte des objectifs dans les delais et les ressources fixes. 
15 Autres personnes impliquees dans le projet, responsables d'un domaine d'expertise specifique. 
l6 Personnes consultees par la direction du projet ou le pilotage. 
Protocole methodologique 
- Description des principales etapes du processus existant vise par le projet ou du nouveau 
processus propose par le projet d'amelioration 
- Description des indicateurs precisant /es donnees necessaires et leur rnode de recueil. 
- Criteres qui permettront d'evaluer /es progres realises. 
Resultats escomptes en matiere d'amelioration de  la qualite 
tels que morbidite ou mortalite evitees, satisfaction des clients, diminution du taux de defauts ou de 
reprise d'un produit fini, etc. 
Resultats escomptes en matiere kconomique a I'issue du projet 
Comment envisagez-vous d'assurer la perennite du projet? 
Charges supplementaires 
Revenus supplementaires 
Economies attendues 
preciser quels sont /es moyens (humains ou financiers) que vous devrez mettre en place pour assurer 
la poursuite des actions engagees tels que le suivi des indicateurs, la diffusion des standards, la 
revision d'une certification, l'integration du projet dans le fonaionnement regulier de I'unite (par 
exemple : budget d'exploitation, fonds de service ou autres). 
1 
Evaluation du projet par les auteurs 
Fre'quence du problerne CI rare 
Ci parfois 
CI regulier 
Ci frequent 
CI tres frequent 
Gain potentiel CI 1 le taux observe depasse le taux attendu de 0-25% 
Ie gain potentiei est I'ecart entre ie Ci 2 le taux observe depasse le taux attendu de 26-50% 
taux observe et le taux attendu d'un ou Ci 3 le taux observe depasse le taux attendu de 51-75°10 
des evenernents indesirables identifies 4 1, obSeme depasse le taux attendu de 76-900/0 
Ci 5 le taux observe depasse le taux attendu de > 90% 
Ci 9 autre mesure du gain potentiel 
La severite est estirnee par ]es 
consequences du problerne (pour 
ie patient, ie service, I'institution, 
la societe) 
Ci 1 le problerne a des consequences benignes 
Ci 2 le probleme a des consequences moderees 
Ci 3 le probleme a des consequences moderees s'aggravant 
rapidement 
Ci 4 le problerne a des consequences graves 
Ci 5 le problerne a des consequences extremement graves 
Ci 9 indetermine ou non mesurable 
Capacite' d'agir sur le problerne Ci 1 la probabilite d'efficacite de I'intervention est de 0-25% 
La capacite d'agir est estirnee par Ie CI 2 la probabilite d'efficacite de I'intervention est de 26-50% 
niveau de preuve de Ifefficacite de Ci 3 la probabilite d'efficacite de I'intervention est de 51 -75% 
I'intervention Ci 4 la probabilite d'efficacite de I'intervention est de 76-90% 
Ci 5 la probabilite d'efficacite de I'intervention est > 90% 
Ci 9 indetermine 
Qualit6 du projet 0-2 pts: resultats escomptes mesurables 
Affecter A chaque itern un nornbre de - 0-2 pts: analyse claire des causes du probleme 
points 0-1 pts: competences prevues pour vaincre les 
0-1 pts: organisation adequate du projet (unites 
impliquees, pilotage, direction, equipe, delais) 
Faisabilit6 
La faisabilite de I ' in te~ent ion prend en 1 ~ r ~ j e t  difficile 
cornpte des elernents qui peuvent freiner Ci 2 aue]aues obstacles 
ou favoriser la mise en Oeuvre du projet, 
elernents ~r~anisationnels, 
CI 3 faisabilite excellente 
econorniques, ethiques, culturels ... 
Coope'ration Ci non 
Ci plus ou moins 
Le projet implique des personnes de 
professions etlou d'unites differentes Ci oui 
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